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Abstract 
The focus in this study is the HOT and COOL executive functioning of school age boys with a 
disruptive behavior disorder (DBD). The purpose is to examine the differences in HOT and COOL 
executive functions  between school age boys with DBD and school age boys without DBD and how 
these functions are related to the aggression rate of school age boys with DBD.    
 The sample of this study contained 65 boys in the age of 8-12 years. They are classified in a 
research group of boys with DBD and a control group of boys without DBD by using the CBCL and 
DISC. There are 35 boys in the research group and 30 boys in the control group. First, the executive 
functioning of the two groups is measured using parent reports. Secondly, a repeated measure 
ANOVA is used to analyze the differences of HOT executive functioning between both groups. After 
that, three MANOVA’s are used to analyze the differences of COOL executive functioning between 
both groups. Finally, the correlation between the aggression rate and HOT and COOL executive 
functions of school age boys with DBD is analyzed.  
The results of the parent reports showed that in the opinion of the parents boys with DBD have 
more difficulties in executive functions than boys without DBD. The neuropsychological tests showed 
a significant difference in working memory (COOL executive function) between both groups. This 
result suggest that boys with DBD have less capacity of working memory than boys without DBD. At 
last, the correlation between the aggression rate and HOT and COOL executive functions showed a 
significant positive correlation between proactive aggression and frustration tolerance (HOT executive 
function) and between proactive aggression and impulsivity (COOL executive function). This means 
that boys with DBD who shows more proactive aggression, are more frustrated and more impulsive.  
The conclusion is that there is executive dysfunction on integrated level of behavior. At the 
micro level this only applies to the working memory. For a subset of school age boys with DBD 
applies that their aggressive behaviors associated with decreased frustration tolerance and impulse 
control. 
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Inleiding 
 In de hedendaagse samenleving is agressie een maatschappelijk probleem. Regelmatig halen 
geweldsincidenten in het uitgaansleven en op de voetbalvelden het nieuws. En veiligheidsincidenten 
op scholen zijn meer regel dan uitzondering. Uit onderzoek van het CNV onderwijs (2012) blijkt dat 
het onderwijs ondersteunend personeel vaak te maken heeft met agressie van scholieren en/of hun 
ouders. Hierbij gaat het meestal om verbale agressie, fysieke agressie komt doorgaans minder vaak 
voor. Daarnaast denkt een groot deel van het onderwijs ondersteunend personeel dat de agressie van 
scholieren en ouders is toegenomen ten opzichte van tien jaar geleden. Om agressie in de maatschappij 
terug te dringen, is het noodzakelijk om preventief in te grijpen bij risicojeugd. Dit zijn over het 
algemeen de kinderen die vroeg in de kindertijd antisociale gedragingen ontwikkelen (Ministerie van 
Justitie en van Jeugd & Gezin, 2008).  
 
  Agressieve gedragingen kunnen in verschillende vormen en mate bestaan. Zo kunnen 
agressieve gedragingen worden ingedeeld in reactieve en proactieve agressie. Reactieve agressie, 
ofwel affectieve agressie, vindt zijn oorsprong in het frustratie-agressie model. Het houdt in dat de 
agressieve gedragingen een impulsieve, defensieve reactie zijn op een waargenomen dreiging en/of 
provocatie. Angst en woede spelen hierbij een rol (Berkowitz, 1989). De wortels van proactieve 
agressie liggen in de sociale leertheorie. Proactieve agressie, ofwel instrumentele agressie, betreft 
bewuste, afhankelijke gedragingen om zo een doel te bereiken. Gevoelens van angst en woede zijn bij 
proactieve agressie afwezig (Bandura, 1977). Wanneer deze en andere vormen van antisociale 
gedragingen in de kindertijd frequent en langdurig voorkomen, kunnen zij overgaan in een 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) of Conduct Disorder (CD) (American Psychiatric Association, 
1994). Beide gedragsstoornissen vallen onder de overkoepelende term Disruptive Behavior Disorders 
(DBD). Daarnaast zijn ODD en CD externaliserende stoornissen, dit houdt in dat de kenmerkende 
gedragingen van ODD en CD duidelijk waarneembaar zijn in de omgeving (Eiraldi, Power & Nezu, 
1997; Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera, 2000). ODD is een ontwikkelingsstoornis die wordt 
gekenmerkt door agressiviteit en de neiging om iemand opzettelijk lastig te vallen. Het is een patroon 
van negatief, vijandig en dwars gedrag wat zich minstens zes maanden voordoet. ODD wordt vaak 
gezien als een milde vorm van CD. CD is een ontwikkelingsstoornis die ontstaat in de kindertijd of in 
de adolescentie. Het is een aanhoudend gedragspatroon, voor ten minste twaalf maanden, waarbij de 
rechten van anderen of de sociale normen en waarden worden geschonden (American Psychiatric 
Association, 2000). Beide gedragsstoornissen hebben onderling een sterke verhouding met elkaar 
(Matthys, 2006). Zo blijkt dat wanneer ODD zich ongunstig ontwikkelt in de kindertijd er vervolgens 
vaak CD wordt ontwikkeld in de kindertijd (Hinshaw, Lahey & Hart, 1993). Daarnaast tonen studies 
aan dat ODD in de kindertijd een belangrijke voorspeller is voor het ontstaan van CD in de 
adolescentie (Burke, Loeber & Birmaher, 2002; Lahey & Loeber, 1994; Lavigne et al., 2001; Loeber, 
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Green, Lahey, Frick & McBurnett, 2000). Echter de ontwikkeling van ODD in de kindertijd en die van 
CD ontstaan in de adolescentie kunnen ook op zichzelf staan (Hinshaw et al., 1993).  
 ODD en CD tonen veel comorbiditeit met andere stoornissen. Dit betekent dat ze veel tezamen 
voorkomen met andere stoornissen (Kutcher et al., 2004). Zo toont een gedragsstoornis beginnend in 
de kindertijd veel comorbiditeit met een Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), een 
taalstoornis en zwakbegaafdheid. Tevens is gebleken dat de helft van de kinderen met ADHD, ODD 
ontwikkelt en een derde van deze kinderen CD ontwikkelt voor de puberteit (Hofvander, Ossowski, 
Lundström & Anckarsäter, 2009). Wanneer een gedragsstoornis ontstaat in de adolescentie komt deze 
vaak tezamen voor met een dysthyme stoornis of een depressieve stoornis. Bij meisjes met een 
gedragsstoornis komt comorbiditeit voor met een angststoornis (Matthys, 2006). 
 Er zijn vele factoren die een risico vormen voor het ontstaan van agressieve gedragingen en de 
gedragsstoornissen ODD en CD. Als er specifiek wordt gekeken naar de neuropsychologische en 
neurocognitieve risicofactoren voor agressieve gedragingen is ten eerste de rol van erfelijkheid en 
aanleg in het ontstaan van agressief en antisociaal gedrag van belang. Uit genetische studies blijkt dat 
hyperactiviteit en aandachtstekorten die zich manifesteren in het begin van de kindertijd verband 
houden met het ontstaan van antisociaal gedrag. Ook blijkt dat verschillende genetische componenten 
gerelateerd zijn aan verschillende gradaties van antisociaal gedrag en dat de genetische bagage groter 
is naarmate het antisociale gedrag langer aanhoudt (Bock & Goode, 1996; Carey, 1994; DiLalla & 
Gottesman, 1989; Rutter et al., 1997). Tussen erfelijkheid en een gedragsstoornis bestaat geen direct 
verband. Het  is altijd een combinatie van verschillende genafwijkingen en biologische kenmerken die 
de kans op het ontwikkelen van een gedragsstoornis verhogen (Rutter, 1997). Zo zou een lage 
psychofysiologische arousal kunnen zorgen voor meer onverschrokkenheid en een mindere mate van 
gevoeligheid voor straf, waardoor antisociaal gedrag kan ontstaan. En een verlaagd serotonine gehalte, 
door een verminderde serotonerge functie in de hersenen, zou kunnen zorgen voor een verminderd 
inhibitievermogen dat een risico is voor het ontwikkelen van agressief gedrag (Kindlon, Tremblay, 
Mezzacappa, Earls & Schaal, 1995; Matthys, Van Goozen, De Vries, Cohen-Kettenis & Van 
Engeland,  1998; Van Goozen, Matthys, Cohen-Kettenis, Westenberg & Van Engeland, 1999). 
Daarnaast wordt betoogd dat beschadigingen in de mediale frontale cortex en orbitofrontale cortex 
opgelopen in de kindertijd verband houden met een verhoogd risico op reactieve agressie (Anderson, 
Bechara, Damasio, Tranel & Damasio, 1999; Pennington & Bennetto, 1993). Deze bevinding komt 
overeen met neuro-imaging studies, die stellen dat bij mensen die reactief agressief gedrag vertonen 
het frontale functioneren verminderd (Soderstrom, Tullberg, Wikkelso, Ekholm, & Forsman, 2000; 
Volkow & Tancredi, 1987; Volkow et al., 1995). Bij mensen met proactieve agressieve gedragingen 
daarentegen is er een gebrek aan morele socialisatie. Dit kan komen door het gebrek aan positieve, 
vormende leerervaringen verkregen van de opvoeders of door het disfunctioneren van de amygdala in 
de hersenen (Blair, 2001; Blair, Morris, Frith, Perrett & Dolan, 1999). Het verband tussen het 
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disfunctioneren van de amygdala en het vertonen van proactieve agressie wordt ondersteunt door MRI 
studies. Zij vonden een significante negatieve correlatie tussen het volume van de amygdala in de 
hersenen en psychopathie (Tiihonen et al., 2000). De hierboven genoemde neuropsychologische en 
neurocognitieve risicofactoren moeten in interactie met andere kind- en omgevingskenmerken worden 
gezien om agressief gedrag en gedragsstoornissen te kunnen verklaren (Matthys, 2006). 
  
 Mede door de neuropsychologische en neurocognitieve risicofactoren van gedragsstoornissen, 
verder ook wel aangeduid als DBD, wordt de ontwikkeling van DBD doorgaans geassocieerd met het 
minder goed functioneren op diverse hersengebieden, zoals op het gebied van executief functioneren 
(Broidy et al., 2003; Oosterlaan, Logan & Sergeant, 1998). Executief functioneren is een bekende term 
binnen de neurowetenschappen. Luria (1973) wordt gezien als de grondlegger van de term executieve 
functies. Hij onderscheidde drie functionele gebieden in de hersenen. Eén van die functionele 
gebieden, de prefrontale cortex, houdt zich bezig met de programmering, controle en verificatie van 
informatie, ofwel heeft een uitvoerende rol. De uitvoerende rol van de prefrontale cortex is in de loop 
van de jaren gelinkt aan diverse gedragingen, zoals planning, mentale flexibiliteit, initiatie en 
abstraheren (Baddeley, 1986; Goldstein, 1944; Luria, 1966, 1969). Tegenwoordig wordt de term 
executieve functies vooral gebruikt als verzamelnaam voor de cognitieve processen die men nodig 
heeft om efficiënt en doelgericht te kunnen handelen (Brocki, Nyberg, Thorell & Bohlin, 2007; Garon, 
Bryson & Smith, 2008; Lezak, Howieson, Loring, Hannay & Fisher, 2004). Cognitieve vaardigheden 
als het flexibel omgaan met situaties, het onderdrukken van impulsen en het tijdelijk opslaan van 
informatie behoren onder andere tot de term executieve functies (Miyake et al., 2000). Uit eerder 
onderzoek komt naar voren dat de executieve functies een geïntegreerd netwerk vormen dat verdeeld 
ligt in de prefrontrale cortex en het posterieure gedeelte van het brein (Alexander & Stuss, 2000; 
Collette, Hogge, Salmon & Van der Linden, 2006; Stuss et al., 2002). 
 Executief functioneren bestaat uit verschillende componenten. De meest bekende en gebruikte 
componenten van executief functioneren zijn: werkgeheugen, inhibitie, mentale flexibiliteit en 
planning (Garon et al., 2008; Miyake et al., 2000). Met het werkgeheugen worden de cognitieve 
processen bedoeld die er voor zorgen dat de informatie tijdelijk in de hersenen aanwezig blijft, zodat 
taken kunnen worden uitgevoerd (Cowan, 1998). Onder inhibitie wordt de vaardigheid om impulsen te 
onderdrukken, verstaan. Mentale flexibiliteit is de vaardigheid om gedrag te kunnen veranderen en aan 
te passen (Geurts, Corbett & Solomon, 2009; Huizinga, Burack & Van der Molen, 2010). De 
component planning kan worden uitgelegd als de vaardigheid om tussenstappen in een proces te 
verwerken, voordat het doel kan worden bereikt (Miyake et al., 2000). 
 
 Naast de verdeling van executief functioneren in componenten, kan een onderscheid gemaakt 
worden in HOT en COOL executieve functies (Zélazo & Müller, 2002). HOT executieve functies zijn 
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gerelateerd aan de regulatie van gevoelens en emoties en worden gelokaliseerd in de orbitofrontale 
cortex en mediale regio’s van de prefrontale cortex. COOL executieve functies zijn gerelateerd aan de 
regulatie bij abstractie en gedecontextualiseerde problemen en worden geassocieerd met de laterale 
prefrontale cortex (Happaney, Zélazo & Stuss, 2004; Stuss & Knight, 2002; Zélazo & Müller, 2002). 
Neurowetenschappelijk onderzoek ondersteunt deze associaties. Zo blijkt dat volwassenen met een 
beschadigde orbitofrontale cortex vaak geen moeite hebben met het maken van taken die een beroep 
doen op de COOL executieve functies, maar dat zij in het dagelijks leven wel problemen ondervinden 
(Bechara, 2004; Eslinger, Flaherty-Craig & Benton, 2004). Ondanks dat de HOT en COOL executieve 
functies zich in verschillende delen van het brein bevinden en zij los van elkaar gezien kunnen 
worden, werken zij vrijwel altijd samen. Beide executieve functies zijn onderdeel van een algemene 
adaptieve functie. Het blijkt dat het merendeel van de mensen die voor een motivationeel probleem 
staat, een stap terug doet om het probleem te overdenken, te contextualiseren en te beschouwen in het 
abstracte, voordat zij een keuze maakt of een oplossing bedenkt (Zélazo & Cunningham, 2007). 
Wanneer dit niet zo was, en men problemen op kan lossen met alleen het gebruik van COOL 
executieve functies, zouden vraagstukken over bijvoorbeeld oorlog en armoede veel makkelijker op te 
lossen zijn. Emoties en motivaties (HOT executieve functies) die een rol spelen bij dit soort 
vraagstukken maken het veel moeilijker om keuzes te maken. Eerder onderzoek laat ook zien dat men 
minder goed functioneert wat betreft de COOL executieve functies als er emoties bij betrokken zijn. 
Hieruit blijkt dat emoties effect hebben op onze cognitie (Mitchell & Phillips, 2007;  Oaksford, 
Morris, Grainger & Williams, 1996; Shallice, 1982; Spies, Hesse & Hummitzsch, 1996). Er zijn 
weinig studies die de bijdrage van HOT en COOL executieve functies op agressief gedrag en DBD 
verklaren. Feifer en Rattan (2007) veronderstellen wel dat het gebrek aan executieve functies bij 
jongeren effect heeft op het vermogen om negatieve gedachtes en gevoelens te veranderen naar 
positieve gedachtes en gevoelens, waardoor zij eerder gefrustreerd raken en agressiviteit vertonen. De 
eerder beschreven beschadigingen in de mediale frontale cortex en orbitofrontale cortex kunnen ook 
een verklaring zijn. Deze beschadigingen vormen niet alleen een risico voor reactieve agressie, maar 
kunnen ook correleren met een verminderde werking van de HOT executieve functies, omdat deze 
functies in dezelfde hersengebieden liggen.  
 
 In tegenstelling tot het geringe aantal verklaringen voor de bijdrage van het HOT en COOL 
executief functioneren op agressieve gedragingen en DBD, toont eerder onderzoek wel vele relaties 
aan tussen het gebrek aan verschillende componenten van executief functioneren en externaliserend 
probleemgedrag, ofwel DBD. Zo blijkt dat kinderen in de basisschoolleeftijd met ADHD, wat een 
belangrijke voorspeller is voor DBD, tekortkomingen laten zien in hun inhibitieregulatie (Willcutt, 
Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005). Oosterlaan, Logan en Sergeant (1998) voegen daaraan toe 
dat kinderen in de basisschoolleeftijd met een ODD en een CD ook moeite hebben met hun 
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inhibitieregulatie. Andere studies stellen dat de tekortkomingen in het inhibitievermogen van kinderen 
in de basisschoolleeftijd met een DBD en adolescenten met een DBD alleen voorkomen wanneer HOT 
executieve functies er bij betrokken zijn (Matthys et al., 1998; Matthys, Van Goozen, Snoek & Van 
Engeland, 2004; Schutter, Van Bokhoven, Vanderschuren, Lochman & Matthys, 2011). Daarnaast 
associëren studies gedragsproblemen bij jongeren met beperkingen in hun zelfregulatie (Barkley, 
2001; Blair & Diamond, 2008; Coolidge, DenBoer & Segal, 2004). Verder wordt gesuggereerd dat 
gebreken in het executief functioneren bij kinderen met een CD, alleen voorkomen bij kinderen met 
een CD die ook ADHD hebben (Pennington & Ozonoff, 1996). Tegenstrijdig met deze resultaten zijn 
er studies die het gebrek aan verschillende componenten van executief functioneren niet relateren aan 
externaliserend probleemgedrag en DBD (Krämer, Kopyciok, Richter, Rodriguez-Fornells & Münte, 
2011; Riccio, Lockwood-Hewitt & Blake, 2011). Daarbij vonden Morgan en Lilienfeld (2000) in hun 
meta-analyse geen consistente resultaten wat betreft de relatie tussen executief functioneren en DBD. 
Zij maken tevens de kanttekening dat het gebrek aan executieve functies niet specifiek geldt voor 
mensen met een DBD. Alle resultaten uit bovengenoemde studies zijn gebaseerd op de relatie tussen 
componenten van executief functioneren en agressieve gedragingen en DBD. De variatie in de 
resultaten kan mede komen door het gebrek aan onderscheid tussen HOT en COOL executieve 
functies. 
  
 De tegenstrijdige bevindingen wat betreft de relaties tussen het gebrek aan verschillende 
componenten van executief functioneren en agressieve gedragingen en DBD roepen vragen op. Ook 
het feit dat er nog weinig onderzoek is gedaan naar het HOT en COOL executief functioneren van 
kinderen die antisociaal gedrag vertonen, vraagt om nader onderzoek. Om beter inzicht te krijgen in de 
executieve functies van kinderen met gedragsstoornissen is het noodzakelijk om meer en specifieker 
onderzoek te verrichten op dit gebied. Huidig onderzoek richt zich daarom specifiek op het in kaart 
brengen van de samenhang tussen HOT en COOL executieve functies en antisociaal gedrag. Er wordt 
getracht een antwoord te geven op de centrale vraag: “In hoeverre hangen de HOT en COOL 
executieve functies van jongens in de basisschoolleeftijd samen met hun agressieve gedragingen?”  
De bijbehorende deelvragen zijn: 
- Is er een significant verschil qua HOT executief functioneren tussen jongens met een DBD in 
de basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd? 
- Is er een significant verschil qua COOL executief functioneren tussen jongens met een DBD 
in de basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd? 
- Welke executieve functies, HOT of COOL, hangen het sterkst samen met de agressieve 
gedragingen van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd? 
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Op basis van de boven beschreven literatuur is de verwachting dat zowel het HOT als het COOL 
executief functioneren van de jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd significant 
minder ontwikkeld is dan dat van de jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. 
Daarnaast is de verwachting dat de HOT executieve functies het sterkst samenhangen met de 
agressieve gedragingen van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd.  
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Methode 
2.1 Steekproef 
 De deelnemende steekproef voor het huidige onderzoek bestaat uit 91 jongens in de 
basisschoolleeftijd. De gemiddelde leeftijd van deze groep jongens is 9,6 jaar (SD=1,27). Of deze 
groep van 91 jongens representatief is voor alle jongens in de basisschoolleeftijd in Nederland kan niet 
gezegd worden, omdat er geen gegevens beschikbaar zijn over de woonplaats van de jongens. 
 Voordat de 91 jongens die deelnemen aan dit onderzoek verdeeld worden over de twee 
groepen die nodig zijn om het huidige onderzoek uit te voeren: een onderzoeksgroep jongens in de 
basisschoolleeftijd met een DBD en een controlegroep jongens in de basisschoolleeftijd, worden eerst 
een aantal jongens uit het onderzoek gefilterd. Deze jongens hebben missende waarden op een aantal 
items en worden daarom niet meegenomen in het onderzoek. Het aantal jongens dat daadwerkelijk 
meegenomen wordt in het huidige onderzoek is 65. Er zitten 35 jongens in de onderzoeksgroep. De 
gemiddelde leeftijd van de jongens in deze groep is 9,9 jaar (SD=1,16) van twee jongens is de leeftijd 
onbekend. Het aantal jongens met een ODD in deze groep is 30. 4 jongens hebben een CD en er is één 
jongen met kenmerken van een ODD en een CD (zie Tabel 1). In de controlegroep zitten 30 jongens. 
De gemiddelde leeftijd van deze groep jongens is 9,6 jaar (SD=1,31).  
 
Tabel 1 
ODD en/of CD 
 
Frequentie 
 
Percentage 
 
 
Cumulatief percentage 
 
ODD 30 85.7 85.7 
CD 4 11.4 97.1 
ODD en CD 1 2.9 100 
Totaal 35 100  
 
2.2 Werving en procedure 
 Voor het huidige onderzoek is een diverse groep jongens in de basisschoolleeftijd benaderd 
via het regulier en speciaal basisonderwijs, cluster 4 en SMOK scholen en klinische centra. De 
werving van jongens op het regulier of speciaal basisonderwijs verliep via de directeuren van de 
scholen. De directeur werd benaderd door een onderzoekster en door middel van een 
informatiebrochure over het onderzoek. Hij/zij moest toestemming geven om de leraren van zijn/haar 
school te benaderen. Wanneer toestemming was verkregen, zorgden de leerkrachten ervoor dat ouders 
en hun kinderen werden geïnformeerd via een informatiebrief. Bij de brief zat een antwoordkaart. 
Door de antwoordkaart op te sturen naar de onderzoekster gaven ouders toestemming aan de 
onderzoekers om hen meer informatie over het onderzoek te geven en hen te benaderen voor deelname 
aan het huidige onderzoek. De werving van jongens op cluster 4 en SMOK scholen was gelijk aan de 
werving van jongens in het regulier en speciaal basisonderwijs. De werving van jongens die 
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aangesloten zijn bij klinische centra ging op basis van screening. Jongens uit deze centra zijn 
gescreend op externaliserend gedrag op de Child Behavior Checklist (CBCL) door een therapeut. 
Wanneer zij een bovengemiddelde score behaalden op de subschaal externaliserend gedrag werden zij 
verder gecontroleerd door middel van het ouderinterview: Diagnostic Interview Schedule for Children 
(DISC) module E (ODD en CD). Jongens die een bovengemiddelde score behaalden op de subschaal 
externaliserend gedrag en aan de criteria voor ODD en CD van de DISC voldeden, werden benaderd 
om deel te nemen aan het huidige onderzoek.  
 Nadat de ouders van jongens in het regulier en speciaal basisonderwijs en op cluster 4 en 
SMOK scholen aangegeven hadden dat zij mee wilden werken aan het onderzoek, werden zij 
uitgenodigd om naar de Universiteit van Leiden te komen. Daar werden de jongens eerst gescreend. 
Dit gebeurde op dezelfde manier als in de klinische centra. Wanneer zij een bovengemiddelde score op 
de subschaal externaliserend gedrag van de CBCL hadden en voldeden aan de criteria voor ODD en 
CD van de DISC werden zij meegenomen in de onderzoeksgroep. Jongens die niet voldeden aan deze 
criteria kwamen terecht in de controlegroep. Na de screening van de jongens uit het regulier en 
speciaal basisonderwijs, cluster 4 en SMOK scholen en klinische centra werd er een afspraak gemaakt 
met de ouders voor de meting van hun kind. Voor en tijdens de meting op de Universiteit zijn er 
vragenlijsten afgenomen bij de leerkracht en de ouder(s) van het kind en bij de jongens zelf. Daarnaast 
zijn er neurocognitieve taken bij de jongens afgenomen. 
 
2.3 Meetinstrumenten 
 Voor de screening van de jongens in de basisschoolleeftijd is gebruik gemaakt van de Child 
Behavior Checklist (CBCL 4/18) en de Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC). Het 
Instrument voor Reactieve en Proactieve Agressie (IRPA) wordt gebruikt om de mate van agressie van 
de jongens in de onderzoeksgroep te meten. De HOT en COOL executieve functies van de 
deelnemende jongens zijn gemeten met de BRIEF en de Amsterdamse Neuropsychologische Taken 
(ANT). 
 
2.3.1 Child Behavior Checklist (CBCL 4/18) 
 De CBCL is een psychometrische vragenlijst die wordt ingevuld door ouders (Achenbach & 
Edelbrock, 1983). Met de CBCL worden gedrags- en emotionele problemen van kinderen gemeten. 
Ouders moeten voor 113 items aangeven of het gedrag bij hun kind voor is gekomen in de afgelopen 
zes maanden. De scoring van een item gebeurt op een 3-puntsschaal, waarbij 0 staat voor het gedrag is 
afwezig, 1 staat voor het gedrag treedt soms op en 2 staat voor het gedrag treedt vaak op. Bij 21 items 
wordt de ouders gevraagd extra informatie te geven. De items kunnen opgedeeld worden in negen 
schalen: angstig/depressief, teruggetrokken/depressief, lichamelijke klachten, normafwijkend gedrag, 
agressief gedrag, sociale problemen, denkproblemen, aandachtsproblemen en andere problemen. Vijf 
van deze negen schalen kunnen worden onderverdeeld in twee hogere schalen: internaliserend 
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probleemgedrag en externaliserend probleemgedrag. Onder de schaal internaliserend probleemgedrag 
vallen de schalen: angstig/depressief, teruggetrokken/depressief en lichamelijke klachten en onder de 
schaal externaliserend probleemgedrag vallen de schalen: normafwijkend gedrag en agressief gedrag 
(Achenbach & Rescorla, 2001). De correlatie tussen de twee schalen voor jongens is .43 (Achenbach 
& Edelbrock, 1983). Daarnaast is de CBCL een betrouwbaar en valide instrument (COTAN, 1999). 
Voor het huidige onderzoek wordt de CBCL gebruikt om de participanten uit te sluiten van de 
onderzoeksgroep. Wanneer jongens op de schaal externaliserend (probleem)gedrag een T-score 
hebben van ≤70 worden zij niet meegenomen in de onderzoeksgroep en komen ze terecht in de 
controlegroep. 
 
2.3.2 Diagnostic Interview Schedule for  Children (DISC) 
 De DISC is een gestandaardiseerd klinisch-diagnostisch interview (Shaffer, Fisher, Lucas, 
Dulcan & Schwab-stone, 2000). Het brengt een groot aantal gedragskenmerken die horen bij 
verschillende kinder- en jeugdpsychiatrische stoornissen in kaart. Het interview bedraagt 3000 items 
die door ouders met ‘ja’ of ‘nee’ beantwoord moeten worden. Soms wordt er een verdiepende vraag 
gesteld op een antwoord. De items zijn verdeeld over zes diagnostische hoofdcategorieën: 
angststoornissen, gemengd, stemmingsstoornissen, schizofrenie, gedragsstoornissen en 
middelengebruik. Deze zes categorieën worden ieder onderverdeeld in subtypen, een sociale fobie of 
selectief mutisme valt bijvoorbeeld onder de categorie: angststoornissen en een depressieve stoornis 
onder de categorie: stemmingsstoornissen. Formeel, met een COTAN-beoordeling, is de DISC nog 
niet getoetst op zijn betrouwbaarheid en validiteit, hierdoor is onbekend hoe valide en betrouwbaar het 
interview is (Shaffer et al., 2000). In het huidige onderzoek wordt de DISC gebruikt om te kijken of 
een kind een gedragsstoornis, ODD en/of CD, heeft of niet. 
 
2.3.3 Instrument voor Reactieve en Proactieve Agressie (IRPA) 
 De IRPA is een vragenlijst die de aanwezigheid en frequentie van reactieve en proactieve 
agressie bij kinderen meet en wordt ingevuld door de leerkracht (Polman, 2008). In het huidige 
onderzoek wordt het gebruikt om de mate van re- en proactieve agressie van de jongens met een DBD 
in de basisschoolleeftijd inzichtelijk te maken. De vragenlijst bestaat uit zeven items die uit deel a en b 
bestaan. In deel a wordt gevraagd hoe vaak het kind de afgelopen maand bepaald agressief gedrag 
heeft vertoond. Vervolgens wordt in deel b gevraagd in hoeverre zes verschillende redenen een rol 
speelden in de totstandkoming van dit gedrag. De vragenlijst kijkt dus naar de vorm en de functie van 
agressief gedrag. De scoring van deel a gebeurt op een 5-puntsschaal, waarbij 1 tot en met 5 
achtereenvolgend staan voor: nooit, een enkele keer, wekelijks, meerdere keren per week en dagelijks. 
Elke aangegeven reden bij deel b wordt ook gescoord op een 5-puntsschaal, waarbij 1 tot en met 5 
achtereenvolgend staan voor: nooit, zelden, soms, meestal en steeds. De zes verschillende redenen 
dienen tegelijkertijd voor de zes verschillende schalen waarop de gemiddelde score over de zeven 
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items aangegeven wordt. De zes schalen zijn: om te kwetsen/gemeen te zijn, om de baas te spelen, uit 
plezier, omdat het kind zelf geplaagd werd, omdat het kind zich bedreigd/aangevallen voelde en omdat 
het kind kwaad was. De eerste drie schalen vallen onder proactieve agressie en de laatste drie schalen 
onder reactieve agressie. Alle schalen tonen een aanvaardbare betrouwbaarheid. Ook voor de totale 
reactieve agressie schaal en de totale proactieve agressie schaal is de betrouwbaarheid aanvaardbaar. 
Over de validiteit van de IRPA is niets bekend (Polman, 2008). De COTAN heeft de IRPA (nog) niet 
beoordeeld. 
 
2.3.4 BRIEF kind Executieve Functies Gedragsvragenlijst 
 De BRIEF wordt ingevuld door ouders en gebruikt om de executieve functies van het kind in 
kaart te brengen (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000). De vragenlijst bestaat uit 75 items die 
verdeeld kunnen worden in drie indexen: gedragsregulatie index, metacognitie index en global 
executive compositie (ofwel de totaalscore). De gedragsregulatie index is verdeeld in drie schalen, te 
weten: inhibitie, cognitieve flexibiliteit en emotieregulatie. De metacognitie index is verdeeld in vijf 
schalen, te weten: initiatief nemen, werkgeheugen, plannen en organiseren, ordelijkheid en netheid en 
gedragsevaluatie. Daarnaast heeft de BRIEF nog twee validiteitsschalen: de negativiteitschaal en de 
inconsistentieschaal. Elk item van de vragenlijst kan beantwoord worden op een 3-puntsschaal, 
waarbij 1 staat voor nooit, 2 staat voor soms en 3 staat voor vaak. De interne consistentie van de 
BRIEF is met ‘goed’ beoordeeld. Er zit veel variatie in de test-hertest-betrouwbaarheid van de 
verschillende schalen van de BRIEF, maar de gemiddelde test-hertest-betrouwbaarheid van de BRIEF 
is zeer hoog (Huizinga & Smidts, 2011). De BRIEF is niet formeel beoordeeld door de COTAN. In 
huidig onderzoek wordt de BRIEF gebruikt om het executief functioneren van de deelnemende 
jongens inzichtelijk te krijgen. Zo kan er op gedragsniveau gekeken worden of er verschillen zijn 
tussen het executief functioneren van de onderzoeksgroep jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd en de controlegroep jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. 
 
2.3.5 Amsterdamse Neuropsychologische Taken (ANT) 
 De verschillende ANT taken worden afgenomen op de computer en meten ieder een ander 
component van executief functioneren. Voor het huidige onderzoek worden de ANT taken gebruikt 
om het HOT en COOL executief functioneren van de onderzoeksgroep en de controlegroep te 
vergelijken. De Delay Frustration taak meet de frustratietolerantie van het kind (HOT executieve 
functie) en bestaat uit 55 items. Hiervan zijn er 37 normale items die 10 seconde duren. De overige 
items zijn short delay items, de duur van deze items varieert van 2 tot 9 secondes, en long delay items 
van 16 secondes. Het is de bedoeling dat het kind een plaatje op het scherm vergelijkt met de vier 
plaatjes die eronder staan en het juiste plaatje aanklikt. De frustratietolerantie wordt gemeten aan de 
hand van het aantal muisklikken van het kind (Huijbregts, Warren, de Sonneville & Swaab-Barneveld, 
2008). De Sustained Attention Dots-taak meet de volgehouden aandacht van het kind (COOL 
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executieve functie) en bestaat uit 600 items. De items bestaan uit drie, vier of vijf blokjes in een 
vierkant. Wanneer het kind vier blokjes ziet, moet het op de ‘ja’-knop van de muis drukken. Als het 
kind meer of minder dan vier blokjes ziet, moet het op de ‘nee’-knop van de muis drukken. Wat de 
‘ja’- en de ‘nee’-knop is voor het kind hangt af van zijn schrijfhand (Swaab-Barneveld et al., 2000). 
De Spatial Temporal Span-taak meet het korte termijngeheugen en het werkgeheugen van het kind 
(COOL executieve functies). De taak bestaat uit maximaal 64 items verdeeld over twee delen. Het 
kind krijgt negen hokjes op het scherm te zien. Elke keer wordt er een aantal hokjes in willekeurige 
volgorde aangewezen. In het eerste gedeelte van de taak moet het kind de hokjes in dezelfde volgorde 
aanklikken. In het tweede gedeelte is het de bedoeling dat het kind de hokjes in de omgekeerde 
volgorde aanklikt. De Shifting Attentional Set – Visual taak meet de cognitieve flexibiliteit en de mate 
van inhibitie van het kind (COOL executieve functies). De taak bestaat uit drie condities. De eerste 
conditie bestaat uit 40 items. Het kind krijgt een balk op het scherm te zien met daarin een groen 
blokje dat naar links en naar rechts springt. Het is de bedoeling dat het kind het blokje volgt door op 
de linker- en rechtermuisknop te klikken. In de tweede conditie wordt het inhibitievermogen van het 
kind gemeten aan de hand van 40 items. Het kind krijgt de balk weer te zien maar dan met een rood 
blokje erin. Van het kind wordt gevraagd om het blokje niet te volgen. Wanneer het rode blokje naar 
links springt, moet het kind dus op de rechtermuisknop drukken en visa versa. De derde conditie 
bestaat uit 80 items en meet de cognitieve flexibiliteit van het kind. Dezelfde balk verschijnt in het 
scherm met nu het groene en rode blokje door elkaar heen. Beide voorgaande regels gelden 
(Huijbregts, de Sonneville, Licht, Sergeant & van Spronsen, 2002). De ANT taken zijn (nog) niet door 
de COTAN beoordeeld, hierdoor is er niets over de betrouwbaarheid en validiteit van de taken te 
zeggen. 
 
2.4 Data-analyse 
 De analyses uit het huidige onderzoek werden uitgevoerd met het statistische software 
programma SPSS versie 19.0. Na data-inspectie, zoals het toetsen van de normaliteit van de variabelen 
en het controleren van uitbijters, is eerst een vergelijking van de gemiddelde scores op de BRIEF 
gemaakt voor de onderzoeksgroep en de controlegroep. Dit is gedaan door een multiple 
variantieanalyse, ofwel MANOVA, uit te voeren op alle subschalen van de BRIEF. Ten tweede is er 
een repeated measures variantie analyse (ANOVA) uitgevoerd op de Delay Frustration taak. Deze 
ANOVA voor herhaalde metingen is uitgevoerd, omdat in het huidige onderzoek de Delay Frustration 
taak twee keer wordt afgenomen. Dit wordt gedaan om te toetsen wat de invloed is van stress op de 
frustratietolerantie van een jongen met of zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. In de tweede 
meting ervaren de deelnemende jongens namelijk meer stress dan in de eerste meting. Met de repeated 
measures ANOVA wordt getoetst of er een hoofdeffect is voor tijd en/of er een hoofdeffect is voor 
DBD en of er een interactie-effect van tijd en DBD is. Zo kan gekeken worden of er een significant 
verschil is tussen beide groepen wat betreft de HOT executieve functie: frustratietolerantie. 
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Vervolgens zijn er op de drie ANT-taken: Sustained Attention Dots-taak, Spatial Temporal Span-taak 
en Shifting Attentional Set – Visual taak, verschillende MANOVA’s uitgevoerd om te kijken of er een 
significant verschil qua COOL executief functioneren is tussen de onderzoeksgroep en de 
controlegroep. De COOL executieve functies die zijn getoetst, zijn: de volgehouden aandacht, het 
korte termijn geheugen, het werkgeheugen, het inhibitievermogen en de cognitieve flexibiliteit. Deze 
executieve functies werden gemeten aan de hand van verschillende parameters. Het inhibitievermogen 
is bijvoorbeeld getoetst aan de hand van het aantal fouten op de taak en de gemiddelde reactietijd op 
de taak. Als laatste is er een correlatie uitgevoerd om te toetsen welke executieve functies, HOT of 
COOL, het meest samenhangen met de agressieve gedragingen van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd. Er is hierbij onderscheid gemaakt tussen reactief en proactief agressief gedrag. 
Tijdens de analyses is gebruik gemaakt van een betrouwbaarheidsdrempel van p<0.05. 
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Resultaten 
3.1 Descriptieve analyse 
 Voordat de analyses zijn uitgevoerd, is eerst gekeken naar de mate van agressie binnen de 
onderzoeksgroep. Hiervoor is onderscheid gemaakt tussen reactieve en proactieve agressie. Van 28 
jongens uit de onderzoeksgroep is er informatie over hun gemiddelde score op reactieve agressie. De 
gemiddelde score op proactieve agressie is van 27 jongens bekend. De parameter voor de gemiddelde 
reactieve agressie van de jongens in de onderzoeksgroep is het gemiddelde van de scores op de zeven 
items van de IRPA die betrekking hebben op de totale reactieve agressie schaal. De parameter voor de 
gemiddelde proactieve agressie van de jongens in de onderzoeksgroep is het gemiddelde van de scores 
op de zeven items van de IRPA die betrekking hebben op de totale proactieve agressie schaal.  In 
Figuur 1 is te zien dat, op basis van wat de leerkracht invult, twee jongens nooit reactieve agressie 
vertonen en acht jongens nooit proactief agressief gedrag vertonen. Daarnaast wordt reactieve agressie 
door de meeste jongens uit de onderzoeksgroep zelden tot soms gebruikt. Proactieve agressie wordt 
door de meeste jongens met een DBD soms tot gemiddeld gehanteerd. De leerkrachten van de jongens 
uit de onderzoeksgroep geven ten slotte aan dat geen van de jongens altijd re- en/of proactieve agressie 
gebruikt (zie Figuur 1).  
Figuur 1. Mate van re- en proactieve agressie binnen de groep jongens met een DBD 
 
3.2 Ouderrapportage en executief functioneren 
 Ouders van de deelnemende kinderen uit het huidige onderzoek hebben middels de BRIEF het 
executief functioneren van hun kind in kaart gebracht. Voordat de gemiddelde scores op alle 
subschalen van de BRIEF van de onderzoeksgroep en de controlegroep vergeleken worden door 
middel van een MANOVA, wordt er gekeken of er een hoofdeffect is van de MANOVA. Dit is 
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onderzocht met de Pillai’s Trace test. De uitkomst van deze test is: F(7,57)=9.73, p=.001. Deze 
uitkomst stelt dat er een significant hoofdeffect is van de groepsverdeling jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd op alle subschalen van de 
BRIEF samen. Daarna is op alle subschalen van de BRIEF een significant effect gevonden, namelijk: 
op de subschaal ‘inhibitie’, F(1,63)=48.291, p=.001; op de subschaal ‘cognitieve flexibiliteit’, 
F(1,63)=50.151, p=.001; op de subschaal ‘emotieregulatie’, F(1,63)=54.823, p=.001; op de subschaal 
‘initiatief nemen’, F(1,63)=25.020, p=.001; op de subschaal ‘werkgeheugen’, F(1,63)=28.224, p=.001; 
op de subschaal ‘plannen en organiseren’, F(1,63)=28.923, p=.001; op de subschaal ‘ordelijkheid en 
netheid’, F(1,63)=7.792, p=.007; op de subschaal ‘gedragsevaluatie’, F(1,63)=41.045, p=.001 (zie 
Tabel 2). Deze significante verschillen tussen de onderzoeksgroep en de controlegroep houden in dat 
de ouders van de jongens uit de onderzoeksgroep gemiddeld hogere scores invullen op de BRIEF, dan 
de ouders van jongens uit de controlegroep. De ouders van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd geven aan dat hun kind meer moeite heeft met zijn inhibitiecontrole, minder 
cognitief flexibel is, meer problemen ondervindt wat betreft zijn emotieregulatie, minder initiatief 
neemt, meer moeite heeft met plannen en organiseren, minder ordelijk en net is en minder goed zijn 
gedrag kan evalueren, dan ouders van jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd.  
 
Tabel 2 
Subschalen BRIEF 
  
Groepen 
  
 
Subschalen BRIEF 
 
DBDgroep 
 
 
Controlegroep 
 
Statistische gegevens 
 
 
Inhibitie 
 
20.0286 (4.93) 
 
12.5 (3.57) 
 
F(1,63)=48.291, p=.001* 
 
Cognitieve flexibiliteit 
 
15.5429 (3.45) 
 
10.0667 (2.65) 
 
F(1,63)=50.151, p=.001* 
 
Emotieregulatie 
 
20.1714 (4.96) 
 
 
12.5 (2.97) 
 
F(1,63)=54.823, p=.001* 
 
Initiatief nemen  
 
16.3143 (3.34) 
 
12.1333 (3.38) 
 
F(1,63)=25.020, p=.001* 
 
Werkgeheugen  
 
21.7429 (5.30) 
 
 
14.9667 (4.92) 
 
F(1,63)=28.224, p=.001* 
 
Plannen en organiseren 
 
23.2857 (5.80) 
 
 
16.5667 (3.91) 
 
 
F(1,63)=28.923, p=.001* 
 
Ordelijkheid en netheid  
 
12.2286 (3.56) 
 
9.9333 (2.98) 
 
F(1,63)=7.792, p=.007* 
 
Gedragsevaluatie 
 
17.7714 (3.53) 
 
12.4 (3.17) 
 
F(1,63)=41.045, p=.001* 
 
 
3.3 HOT executief functioneren 
 De frustratietolerantie (HOT executieve functie) van de onderzoeksgroep en de controlegroep 
wordt vergeleken aan de hand van een repeated measures ANOVA. Deze toets wordt gebruikt, omdat 
er in het huidige onderzoek twee metingen zijn voor de frustratietolerantie om te meten wat de invloed 
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is van stress op de frustratietolerantie. In de tweede meting ervaren de deelnemende jongens namelijk 
meer stress dan in de eerste meting. De repeated measures ANOVA toetst of er significante 
hoofdeffecten zijn en of er een significant interactie-effect is. De resultaten laten geen hoofdeffect 
voor DBD en geen interactie-effect voor tijd en DBD zien als het gaat om frustratietolerantie. Doordat 
er geen hoofdeffect voor DBD is gevonden, moet er gesteld worden dat het HOT executief 
functioneren van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd gelijk is aan dat van jongens zonder 
een DBD in de basisschoolleeftijd. Uit de repeated measuers ANOVA komt wel een significant 
hoofdeffect voor tijd naar voren. Het hoofdeffect voor tijd geeft aan dat er een significant verschil is 
tussen de eerste en de tweede keer dat de frustratietolerantie is gemeten bij de twee groepen. Voor de 
onderzoeksgroep is dit: F(1,34)=24.444, p=.001 en voor de controlegroep: F(1,29)=13.770, p=.001 
(zie Tabel 3). Het gevonden resultaat houdt in dat zowel jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd als jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd gemiddeld vaker op de 
muisknop klikten bij het tweede meetmoment voor de frustratietolerantie in vergelijking met het eerste 
meetmoment (zie Figuur 2). 
 
Tabel 3 
Descriptieve gegevens HOT EF en hoofd- en interactie effecten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 2. Gemiddelde aantal muisklikken eerste en tweede afname voor beide groepen 
 
 
 
Statistische gegevens 
 
 
Hoofdeffect tijd 
 
F(1,63)=73.0008, p=.001* 
 
Hoofdeffect DBD 
 
F(1,63)=2.678, p=.107 
 
Interactie-effect tijd*DBD 
 
F(1,63)=.722, p=.339 
 
 
 
1e meting 
frustratietolerantie 
 
2e meting 
frustratietolerantie 
 
 
DBD groep 
 
301.40 (167.98) 
 
403.17 (228.54) 
 
Controle groep 
 
239.67 (155.66) 
 
316.5 (202.17) 
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3.4 COOL executief functioneren 
 Het COOL executief functioneren van jongens met en zonder een DBD in de 
basisschoolleeftijd wordt vergeleken door middel van MANOVA’s op een aantal domeinen: de 
volgehouden aandacht, het korte termijn geheugen, het werkgeheugen, het inhibitievermogen en de 
cognitieve flexibiliteit. In Tabel 4 worden de gemiddelden, standaardafwijkingen en verdere 
statistische gegevens van deze domeinen weergegeven. 
 Aan de hand van het tempo, de fluctuaties in het tempo, het percentage missers (inattentie) en 
het percentage false alarms (impulsiviteit) op de Sustained Attention Dots-taak wordt gekeken of er 
significante verschillen zijn tussen de volgehouden aandacht van de onderzoeksgroep en de 
controlegroep. Ten eerste is er geen significant hoofdeffect van de groepsverdeling jongens met een 
DBD in de basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd op deze taak 
gevonden. Daarnaast blijkt uit de MANOVA dat er geen significante verschillen zijn tussen beide 
groepen voor de vier parameters (zie Tabel 4), waardoor aangenomen moet worden dat de 
volgehouden aandacht van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd gelijk is aan dat van 
jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. 
 
Tabel 4 
ANT taken: COOL executief functioneren 
   
Groepen 
  
 
ANT taken 
 
COOL Executieve functie 
 
DBDgroep 
 
Controlegroep 
 
Statistische gegevens 
 
ANT SAD 
 
Tempo 
 
13.3169 (3.81) 
 
13.0713 (3.01) 
 
F(1,63)=.081, p=.776 
  
Fluctuaties in tempo 
 
3.1134 (1.46) 
 
2.8637 (1.48) 
 
F(1,63)=.469, p=.496 
  
Inattentie (% missers) 
 
20.6783 (11.67) 
 
17.3640 (14.24) 
 
F(1,63)=1.064, p=.306 
  
Impulsiviteit (% false alarms) 
 
5.5409 (3.80) 
 
4.9677 (7.27) 
 
F(1,63)=.165, p=.686 
 
ANT STS 
 
Korte termijn geheugen 
 
46.97 (18.22) 
 
50.70 (20.47) 
 
F(1,63)=.604, p=.440 
  
Werkgeheugen  
 
34.29 (23.29) 
 
52.47 (19.90) 
 
F(1,63)=11.244, p=.001* 
 
ANT SSV 
 
Inhibitievermogen (reactietijd) 
 
147.0286 (149.68) 
 
174.4000 (241.04) 
 
F(1,63)=.312, p=.579 
 
 
 
Inhibitievermogen (errors) 
 
1.4286 (3.78) 
 
1.6000 (2.95) 
 
F(1,63)=.041, p=.841 
  
Cognitieve flexibliteit (reactietijd) 
 
402.6286 (190.98) 
 
411.8667 (278.87) 
 
F(1,63)=.025, p=.875 
  
Cognitieve flexibliteit (errors) 
 
3.2000 (4.71) 
 
 
3.0000 (3.73) 
 
F(1,63)=.035, p=.852 
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 Het korte termijn geheugen van beide groepen wordt gemeten door het aantal juist onthouden 
figuren in de goede volgorde. Het werkgeheugen van beide groepen wordt gemeten door het aantal 
juist onthouden figuren in de omgekeerde volgorde. Dit gebeurt met de Spatial Temporal Span-taak. 
Uit de MANOVA komt een significant hoofdeffect van de groepsverdeling jongens met een DBD in 
de basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd op de parameters van deze 
taak samen: F(4,60)=3.466, p=.01. Daarnaast geven de resultaten aan dat de onderzoeksgroep 
significant verschilt met de controlegroep qua werkgeheugen, F(1,63)=11.244, p=.001 (zie Tabel 4). 
Dit significante resultaat impliceert dat jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd gemiddeld een 
minder goed werkgeheugen hebben dan jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. Voor het 
korte termijn geheugen is geen significant verschil gevonden tussen beide groepen (zie Tabel 4). Op 
basis daarvan kan niets over een mogelijk verschil in het korte termijn geheugen van jongens met en 
zonder een DBD in de basisschoolleeftijd gezegd worden. 
 De laatste twee COOL executieve functies, inhibitie en cognitieve flexibiliteit, worden 
gemeten met de Shifting Attentional Set – Visual taak. Deze taak bestaat uit drie delen. Om het 
inhibitievermogen te vergelijken tussen de onderzoeksgroep en de controlegroep wordt het gemiddelde 
aantal errors van deel 2 van de taak minus het gemiddelde aantal errors van deel 1 van de taak gedaan. 
En de gemiddelde reactietijd van het tweede gedeelte van de taak minus de gemiddelde reactietijd van 
het eerste gedeelte van de taak gedaan. Daarna wordt een MANOVA uitgevoerd om te toetsen of beide 
groepen significant van elkaar verschillen qua inhibitievermogen. Om de cognitieve flexibiliteit van de 
onderzoeksgroep en de controlegroep te vergelijken wordt  het gemiddelde aantal errors van het derde 
gedeelte van de taak minus het gemiddelde aantal errors van het eerste gedeelte van de taak gedaan. 
En de gemiddelde reactietijd van deel 3 van de taak minus de gemiddelde reactietijd van deel 1 van de 
taak gedaan. Daarna wordt een MANOVA uitgevoerd om te toetsen of er significante verschillen zijn 
tussen beide groepen voor de cognitieve flexibiliteit. Voordat de significante verschillen getoetst zijn, 
is er gekeken of er een hoofdeffect is van de MANOVA op deze taak. Er blijkt geen significant 
hoofdeffect van de groepsverdeling jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd en jongens zonder 
een DBD in de basisschoolleeftijd op deze taak te zijn. In Tabel 4 is te zien dat de onderzoeksgroep 
niet significant verschilt ten opzichte van de controlegroep op zowel de twee parameters voor het 
inhibitievermogen, als de twee parameters voor de cognitieve flexibiliteit. Daarom moet worden 
aangenomen dat het inhibitievermogen en de cognitieve flexibiliteit van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd niet hoger of lager is dan dat van jongens zonder een DBD in de 
basisschoolleeftijd. 
 
3.5 Samenhang HOT en COOL executief functioneren en DBD 
 De jongens met een DBD uit de onderzoeksgroep variëren in hun agressieve gedragingen (zie 
Figuur 1). Er zijn correlaties uitgevoerd om te toetsen of het HOT en/of COOL executief functioneren 
van de jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd samenhangt met hun mate van agressie. Uit de 
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correlaties blijkt dat proactieve agressie positief significant samenhangt met de HOT executieve 
functie ‘frustratietolerantie’: r(27)=.371, p=.057. Deze significante correlatie is borderline en geldt 
alleen voor de eerste meting van frustratietolerantie (zie Tabel 5). Het significante resultaat betekent 
dat hoe meer proactief agressief gedrag een jongen met een DBD in de basisschoolleeftijd vertoont, 
hoe gefrustreerder hij is. Daarnaast hangt de COOL executieve functie ‘impulsiviteit’ positief 
significant samen met proactieve agressie: r(27)=.369, p=.058, ook dit resultaat is borderline (zie 
Tabel 5). Het tweede resultaat stelt dat hoe meer proactieve agressieve gedragingen een jongen met 
een DBD in de basisschoolleeftijd laat zien, hoe impulsiever hij is. Reactieve agressie daarentegen 
hangt niet significant samen met de onderzochte HOT en COOL executief functies. Hierdoor kunnen 
geen interpretaties gedaan worden over het verband tussen de mate van reactief agressief gedrag en het 
HOT en/of COOL executief functioneren van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd. 
 
Tabel 5 
Correlaties HOT en COOL executieve functies en DBD 
  
Agressief gedrag 
 
 
Executieve functies 
 
Proactieve agressie 
     r.                         p. 
 
Reactieve agressie 
     r.                         p. 
 
Frustratietolerantie 1e meting (HOT) 
 
  .371                      .057*  
 
  -.058                    .771 
 
Frustratietolerantie 2e meting (HOT) 
 
  .188                      .347 
 
  .124                     .529 
 
Volgehouden aandacht tempo (COOL) 
 
  .020                      .920 
 
  -.140                    .476 
 
Volgehouden aandacht fluctuatie in tempo (COOL) 
 
  .229                      .250 
 
  -.164                    .404 
 
Volgehouden aandacht % missers – inattentie (COOL) 
 
  .162                      .419 
 
  -.284                    .143 
 
Volgehouden aandacht % false alarms – impulsiviteit (COOL) 
 
  .369                      .058* 
 
  -.352                    .066 
 
Korte termijn geheugen (COOL) 
 
  .043                      .833 
 
  .091                     .644 
 
Werkgeheugen (COOL) 
 
  -.101                     .615 
 
  .267                     .169 
 
Inhibitievermogen reactietijd (COOL) 
 
  -.237                     .234 
 
  -.051                    .796 
 
Inhibitievermogen errors (COOL) 
 
  .303                      .125 
 
  -.053                    .790 
 
Cognitieve flexibiliteit reactietijd (COOL) 
 
  -.050                     .805 
 
  -.244                    .211 
 
Cognitieve flexibiliteit errors (COOL) 
 
  .179                       .372 
 
  -.022                    .910 
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Discussie 
4.1 Bevindingen 
 In het huidige onderzoek is het executief functioneren van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd onderzocht. De aanleiding voor het doen van dit onderzoek is dat agressie in de 
hedendaagse samenleving een maatschappelijk probleem is. Het bestuderen van specifieke factoren 
die mogelijk invloed hebben op antisociaal en agressief gedrag van jongeren draagt bij aan een beter 
beeld van deze problematiek. Hierdoor kan uiteindelijk een preventieve aanpak van de risicojeugd 
voor antisociale en agressieve gedragingen worden gehanteerd. Het HOT en COOL executief 
functioneren van jongens in de basisschoolleeftijd stond in het huidige onderzoek centraal, mede 
omdat er nog weinig onderzoek is gedaan naar deze twee vormen van executief functioneren bij 
kinderen die antisociaal en/of agressief gedrag vertonen. De centrale vraag waar getracht wordt een 
antwoord op te geven, is: “In hoeverre hangen de HOT en COOL executieve functies van jongens in 
de basisschoolleeftijd samen met hun agressieve gedragingen?” Deze vraag is opgedeeld in drie 
deelvragen. De eerste twee deelvragen hadden betrekking op de verschillen tussen het HOT en COOL 
executief functioneren van de onderzoeksgroep en de controlegroep. De laatste deelvraag ging in op de 
samenhang tussen de mate van agressie en het HOT en COOL functioneren van jongens in de 
onderzoeksgroep. 
 De eerste deelvraag uit het huidige onderzoek was: “Is er een significant verschil qua HOT 
executief functioneren tussen jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd en jongens zonder een 
DBD in de basisschoolleeftijd?” Dit is onderzocht door de frustratietolerantie van de onderzoeksgroep 
te vergelijken met die van de controlegroep op de Delay Frustration-taak. Deze taak is twee keer 
afgenomen, in de tweede meting ervoeren de deelnemende jongens meer stress dan in de eerste 
meting. Voorafgaand aan het huidige onderzoek werd verondersteld dat het HOT executief 
functioneren van de jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd significant minder 
ontwikkeld is dan dat van de jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. Uit de 
resultaten op de Delay Frustration-taak is gebleken dat er significant hoofdeffect is voor tijd 
voor beide groepen. Dit betekent dat voor beide groepen de eerste meting van frustratietolerantie 
significant verschilt van de tweede meting van frustratietolerantie. Het resultaat stelt dat zowel jongens 
met een DBD als jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd meer gefrustreerd zijn als zij meer 
stress ervaren. Er is echter geen significant hoofdeffect voor DBD gevonden, dit houdt in dat er geen 
verschillen zijn tussen beide groepen op deze taak. De gestelde hypothese dat het HOT executief 
functioneren van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd significant minder ontwikkeld is dan 
dat van jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd kan hiermee worden verworpen. 
 Hierna werd de deelvraag: “Is er een significant verschil qua COOL executief functioneren 
tussen jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de 
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basisschoolleeftijd?” onderzocht. Met behulp van drie ANT-taken die elk één of twee specifieke 
COOL executieve functies meten, is geprobeerd een antwoord op deze vraag te krijgen. De 
verwachting was dat het COOL executief functioneren van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd significant minder ontwikkeld is dan dat van jongens zonder een DBD in de 
basisschoolleeftijd. De resultaten die uit de metingen van de drie ANT-taken zijn gekomen, stellen dat 
de onderzoeksgroep en de controlegroep significant van elkaar verschillen wat betreft de COOL 
executieve functie ‘werkgeheugen’. Deze bevinding houdt in dat het werkgeheugen van de groep 
jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd gemiddeld minder goed functioneert dan het 
werkgeheugen van de groep jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. Op alle andere 
onderzochte COOL executieve functies: de volgehouden aandacht, het korte termijn geheugen, het 
inhibitievermogen en de cognitieve flexibiliteit scoorde de onderzoeksgroep niet significant anders dan 
de controlegroep jongens. Reagerend op de COOL executieve disfunctie ‘werkgeheugen’ van jongens 
met een DBD in de basisschoolleeftijd, kan de hypothese dat het COOL executief functioneren van 
jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd significant minder ontwikkeld is dan dat van jongens 
zonder een DBD in de basisschoolleeftijd worden aangehouden. Het gevonden resultaat strookt met 
het onderzoek van Moffitt en Lynam (1994). Zij vonden dat leerlingen met emotionele stoornissen, 
wat antisociaal gedrag tot gevolg kan hebben, een relatief slecht functionerend werkgeheugen hebben. 
 De laatste deelvraag die is onderzocht, is: “Welke executieve functies, HOT of COOL, hangen 
het sterkst samen met de agressieve gedragingen van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd?” 
Vanwege het feit dat er nauwelijks significante verschillen tussen de onderzoeksgroep en de 
controlegroep zijn gevonden, richt de laatste deelvraag zich niet op de onderzoeksgroep als geheel, 
maar op mogelijke verschillen binnen de onderzoeksgroep. Hiervoor is eerst een onderscheid gemaakt 
tussen reactieve agressie en proactieve agressie. Daarna is gekeken naar de mate van deze twee 
vormen van agressie binnen de onderzoeksgroep. In een correlatieanalyse is de mate van beide soorten 
agressie afgezet tegen alle eerder onderzochte HOT en COOL executieve functies. De hypothese die 
vooraf gesteld is aan deelvraag drie was dat de HOT executieve functies het sterkst samenhangen met 
de agressieve gedragingen van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd. De resultaten uit de 
correlatieanalyse laten zien dat proactief agressief gedrag borderline positief significant samenhangt 
met de HOT executieve functie ‘frustratietolerantie’ in de eerste meting en met de COOL executieve 
functie ‘impulsiviteit’. Inhoudelijk wordt er met deze significante correlaties bedoeld dat hoe meer 
proactief agressief gedrag een jongen met een DBD in de basisschoolleeftijd vertoont, hoe 
gefrustreerder en impulsiever hij is. De andere onderzochte COOL executieve functies hangen niet 
significant samen met de mate van reactieve en/of proactieve agressie. Op basis van de gevonden 
resultaten kan de hypothese dat HOT executieve functies het sterkst samenhangen met de agressieve 
gedragingen van jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd voorlopig worden aangehouden. 
Omdat er ook een significante correlatie is gevonden tussen de COOL executieve functie 
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‘impulsiviteit’ en proactieve agressie, zal  vervolgonderzoek moeten uitwijzen of de samenhang tussen 
HOT executief functioneren en agressief gedrag inderdaad sterker is dan de samenhang tussen COOL 
executief functioneren en agressief gedrag. En in hoeverre dit dan het geval is. Hiervoor is het vooral 
van belang dat er meer HOT executieve functies worden onderzocht. De bevindingen uit de 
correlatieanalyse spreken resultaten uit eerder onderzoek niet tegen. De samenhang tussen de mate van 
proactieve agressie en de verminderde frustratietolerantie komt overeen met de veronderstelling van 
Feifer en Rattan (2007) dat het gebrek aan executieve functies bij jongeren effect heeft op het 
vermogen om negatieve gedachtes en gevoelens te veranderen naar positieve gedachtes en gevoelens, 
waardoor zij eerder gefrustreerd raken en agressiviteit vertonen. Daarnaast toont het resultaat dat de 
mate van proactieve agressie positief correleert met impulsiviteit gelijkenis met studies die 
aangegeven dat er een relatie bestaat tussen externaliserend probleemgedrag en gebreken in de 
inhibitieregulatie van een kind (Willcutt et al., 2005; Oosterlaan et al., 1998). 
 De drie deelvragen uit het huidige onderzoek zijn beantwoord aan de hand van de resultaten 
op verschillende ANT-taken. Voordat deze ANT-taken bij de deelnemende jongens zijn afgenomen, is 
er een vragenlijst over het executief functioneren van de jongens (BRIEF) ingevuld door hun ouders. 
Hoewel de BRIEF niet gebruikt wordt om een antwoord te geven op een van de deelvragen, is het wel 
interessant om de resultaten van de BRIEF te bekijken en te vergelijken met de resultaten op de ANT-
taken, voordat er een antwoord op de hoofdvraag wordt gegeven. De BRIEF vraagt ouders te kijken 
naar en te denken aan de gedragingen van hun kind in de afgelopen tijd en aan de hand daarvan de 
vragen in te vullen. Het executief functioneren van een  kind wordt zo bepaalt door de uiterlijke 
gedragingen die het kind vertoont. Uit de analyse van de BRIEF blijkt dat voor alle subschalen van de 
BRIEF, te weten: inhibitie, cognitieve flexibiliteit, emotieregulatie, initiatief nemen, werkgeheugen, 
plannen en organiseren, ordelijkheid en netheid en gedragsevaluatie, de gemiddelde score significant 
verschilt tussen de onderzoeksgroep en de controlegroep. De ouders van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd vulden op elke subschaal gemiddeld hogere scores in dan de ouders van jongens 
zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. Hiermee gaven de ouders van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd aan dat hun kind gemiddeld minder goed functioneert op bovengenoemde 
executieve functies te opzichte van de ouders van jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd. 
Geleid door deze bevindingen kan gesteld worden dat het verschil in executief functioneren tussen 
jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd en jongens zonder een DBD in de basisschoolleeftijd 
op gedragsniveau duidelijk waarneembaar is.  
  
 Met de bovengenoemde resultaten uit het huidige onderzoek kan een antwoord op de 
hoofdvraag: “In hoeverre hangen de HOT en COOL executieve functies van jongens in de 
basisschoolleeftijd samen met hun agressieve gedragingen?” gegeven worden. Om te beginnen is op 
gedragsniveau duidelijk te zien dat het executief functioneren van jongens met een DBD in de 
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basisschoolleeftijd gemiddeld minder goed ontwikkeld is dan dat van jongens zonder een DBD in de 
basisschoolleeftijd. Kortweg hebben agressieve gedragingen dus invloed op het executief functioneren 
van jongens in de basisschoolleeftijd. Wanneer het executief functioneren wordt opgesplitst in HOT en 
COOL executief functioneren kan geconcludeerd worden dat er een samenhang is tussen 
werkgeheugen disfunctie en agressieve gedragingen. Het blijkt dat het werkgeheugen van jongens met 
een DBD in de basisschoolleeftijd gemiddeld minder goed ontwikkeld is dan dat van jongens zonder 
een DBD in de basisschoolleeftijd. Ten slotte geldt voor een bepaalde subgroep van jongens met een 
DBD in de basisschoolleeftijd dat hun agressieve gedragingen samenhangen met een verminderde 
frustratietolerantie en impulscontrole. Als er binnen de groep jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd wordt gekeken naar de mate van reactieve en proactieve agressie, is er namelijk 
sprake van een significante positieve samenhang tussen de mate van proactief agressief gedrag en 
frustratietolerantie en impulsiviteit. 
 
 Wanneer dieper op de conclusies wordt ingegaan, is het vooral interessant om het executief 
functioneren op gedragsniveau en op microniveau nader te bespreken. Volgens Blair (2001) is het 
essentieel om executieve functies te meten in een maatschappelijke context. Er wordt veel meer 
nuttige informatie verstrekt wanneer het executief functioneren wordt geëvalueerd binnen bijvoorbeeld 
een klaslokaal, dan wanneer een executieve functie wordt gemeten met een geïsoleerde taak. Hij is 
daarmee een voorstander van het gebruik van de BRIEF om het executief functioneren van een kind in 
kaart te brengen. In het huidige onderzoek zijn de executieve functies van de deelnemende jongens in 
kaart gebracht op gedragsniveau. Het HOT en COOL executief functioneren van de deelnemende 
jongens is in beeld gebracht op microniveau. Onderzoek op gedragsniveau houdt in dat er gekeken 
wordt naar complex gedrag, waarin de executieve functies geïntegreerd zijn. Het huidige onderzoek 
heeft op geïntegreerd niveau van gedrag veel executieve disfunctie gevonden bij jongens met een 
DBD in de basisschoolleeftijd. Met metingen op microniveau worden metingen die een geïsoleerde 
functie meten bedoeld. In het huidige onderzoek zijn deze metingen de uitgevoerde ANT-taken. De 
resultaten op deze taken stellen dat op microniveau het werkgeheugen van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd disfunctioneert. Andere HOT en/of COOL executieve disfuncties zijn er op 
microniveau niet gevonden. Hierdoor kan gezegd worden dat de resultaten uit het huidige onderzoek 
mogelijk in de lijn van Blairs opvatting liggen. Maar er kan ook betoogt worden dat het huidige 
onderzoek een voorzet heeft gegeven voor vervolgonderzoek op microniveau. Er is immers een 
groepsverschil op de geïsoleerde taak voor het werkgeheugen gevonden. Daarnaast blijkt uit de 
correlatieanalyse van het huidige onderzoek dat op microniveau de frustratietolerantie en de 
impulscontrole disfunctioneert voor een bepaalde subgroep van jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd. Deze bevinding pleit tevens voor een meer dimensionele kijk op de groep jongens 
met een DBD in de basisschoolleeftijd. Duidelijk is in elk geval dat jongens met een DBD in de 
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basisschoolleeftijd op geïntegreerd niveau van gedrag veel executieve disfunctie vertonen. Meer 
onderzoek op microniveau is nodig om te bepalen welke executieve functies bij welke subgroepen van 
jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd minder ontwikkeld zijn. En in hoeverre de bepaalde 
executieve functies bij deze groepen onderontwikkeld zijn. 
 
4.2 Beperkingen 
Een aantal beperkingen van het huidige onderzoek dienen genoemd te worden, zodat 
toekomstig onderzoek hier wellicht beter op in kan spelen. In het huidige onderzoek is geen significant 
groepsverschil gevonden wat betreft het HOT executief functioneren. De oorzaak hiervan kan zijn dat 
het HOT executief functioneren van beide groepen met één neuropsychologische taak is gemeten. Het 
besloeg een taak voor de frustratietolerantie. Hoewel deze taak tweemaal is afgenomen, is het 
onvoldoende om het begrip HOT executieve functioneren met alleen een frustratietolerantie taak te 
onderzoeken. Emotieregulatie, sociale groepsdruk en gokken zijn namelijk ook vormen van HOT 
executief functioneren. Om een goed beeld van het HOT executief functioneren van iemand te krijgen, 
is het noodzakelijk om meer componenten van HOT executief functioneren te meten. Daarnaast is in 
het huidige onderzoek geen rekening gehouden met de variatie binnen de onderzoeksgroep wanneer 
deze werd vergeleken met de controlegroep wat betreft het HOT en COOL executief functioneren. De 
jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd zijn bij deze metingen als gelijken beschouwd, terwijl 
de vormen en de mate van agressie binnen de onderzoeksgroep varieerde. Deze beperking is deels 
ondervangen door de correlatieanalyse die is uitgevoerd in het huidige onderzoek. De resultaten uit 
deze analyse bevestigen dat er dimensioneel naar de groep jongens met een DBD in de 
basisschoolleeftijd gekeken moet worden, omdat proactieve agressie wel lijkt samen te hangen met 
een aantal executieve functies en reactieve agressie niet. Verder waren de onderzoeksgroep en de 
controlegroep uit het huidige onderzoek net groot genoeg om er analyses op uit te voeren. Dit heeft er 
mogelijk toe bij gedragen dat er nauwelijks groepsverschillen zijn gevonden. Ook is het onduidelijk 
waar de deelnemende jongens van het huidige onderzoek wonen, waardoor niet kan worden gezegd of 
de steekproef representatief is voor alle jongens in de basisschoolleeftijd met en zonder een DBD in 
Nederland. Als laatste kan er een algemene beperking zijn opgetreden in het huidige onderzoek. 
Negatieve omstandigheden voor de deelnemende jongens tijdens de afname van de 
neuropsychologische taken kunnen invloed hebben gehad op de resultaten van deze taken 
 
4.3 Implicaties 
Met het oog op de resultaten en de beperkingen van het huidige onderzoek worden een aantal  
aanbevelingen voor vervolgonderzoek, behandelingen en interventies gedaan. Ten eerste is toekomstig 
onderzoek naar de samenhang van HOT executief functioneren en DBD gebaat bij het gebruik van 
meer tests die de verschillende componenten van HOT executief functioneren beslaan. Hierdoor kan 
het begrip beter en nauwkeuriger worden onderzocht en kunnen er meer betrouwbare uitspraken 
 Masterproject Agressie beter beheersen: HOT en COOL executief functioneren en agressief gedrag 
28 
gedaan worden over het HOT executief functioneren van jongens met een DBD. Ook is het dan 
mogelijk om te onderzoeken welke componenten van het HOT executief functioneren bij jongens met 
een DBD onderontwikkeld zijn. Ten tweede lijkt het in de lijn van het huidige onderzoek verstandig 
om executieve functies op verschillende niveaus te blijven onderzoeken. Dit zorgt ervoor dat 
problemen in het executief functioneren niet onderbelicht blijven. Daarnaast is het voor 
vervolgonderzoek interessant om de groep jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd 
dimensionaal te onderzoeken. Uit het huidige onderzoek blijkt dat er verschillen zijn in het HOT en 
COOL executief functioneren tussen jongens die reactieve agressie vertonen en jongens die proactieve 
agressie vertonen. Het soort agressie dat een jongen met een DBD vertoont, blijkt dus meer van belang 
voor het onderzoeken van executieve disfunctie, dan zijn diagnose DBD. In het licht van deze 
bevinding is het voor toekomstig onderzoek ook een optie om de afhankelijke en onafhankelijke 
variabelen te verwisselen. Aan de hand van de prestaties op een bepaalde executieve functie taak 
kunnen de deelnemende jongens met een DBD worden onderverdeeld in groepen (onafhankelijke 
variabele). Deze groepen worden daarna vergeleken op basis van de vorm en mate van hun agressieve 
gedragingen (afhankelijke variabelen). Bijvoorbeeld, er wordt gekeken naar de prestatie van alle 
deelnemende jongens met een DBD in de  basisschoolleeftijd op een volgehouden aandacht taak. De 
deelnemende jongens die het beste presteren op deze taak vormen met elkaar een groep en de 
deelnemende jongens die het slechtste presteren op deze taak vormen een groep. Van daaruit worden 
analyses gedaan om significante verschillen in de vorm en de mate van agressief gedrag tussen beide 
groepen te onderzoeken. 
 Het inzicht dat de groep jongens met een DBD in de basisschoolleeftijd dimensionaal bekeken 
moet worden, is tevens van belang voor de klinische praktijk. Dit inzicht stelt dat jongens met een 
DBD allemaal verschillend zijn en verschillende problemen ervaren, ook wat betreft het executief 
functioneren. Voor de klinische praktijk is het nu zinvol om te kijken naar de vorm en mate van 
agressie die een jongen met een DBD vertoont. Aan de hand daarvan kan een beter aansluitende 
behandeling en advies worden gegeven. Vervolgonderzoek naar de samenhang van executief 
functioneren en agressief gedrag zorgt mogelijk weer voor nieuwe en meer specifieke klinische 
implicaties. Ten slotte wijst het huidige onderzoek uit dat het voor behandelingen en interventies van 
belang is om de omgeving actief te betrekken. Het is goed om ouders en de rest van de omgeving van 
het kind bewust te maken van het feit dat prikkels uit de omgeving, bijvoorbeeld het gedrag van 
ouders, ervoor kunnen zorgen dat kinderen in bepaalde situaties minder goed (executief) functioneren. 
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